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Mots cle´s : Cognition ; Exercice
Objectifs.– Le vieillissement, même normal, s’accompagne souvent d’une
diminution de la qualité de vie, des performances cognitives et du bien-être en
général. Dans cette conférence, nous discuterons des changements cognitifs
associés au vieillissement normal et des effets de la stimulation cognitive et de
l’activité physique sur les performances cognitives des personnes âgées saines
et des personnes à risque de troubles cognitifs.
Me´thode.– Études d’interventions (groupe entraîné vs. groupe témoin)
impliquant des programmes de stimulations cognitives ou d’entraînement
physique auprès de personnes âgées fragiles, ou à risque de troubles
métaboliques ou encore souffrant de troubles cognitifs post-pontage coronarien.
Re´sultats.– Les programmes de stimulation cognitive ou d’exercice physique
induisent une amélioration significative des performances cognitive chez les
patients à risque de troubles cognitifs.
Conclusions.– Les patients souffrant de maladies chroniques comme les
maladies cardiovasculaires présentent des risques accrus de troubles cognitifs.
Toutefois, les programmes de stimulation cognitive ou d’exercice physique
peuvent engendrer des gains substantiels et durables sur le plan des
performances cognitives.
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Objectifs.– Des données récentes suggèrent que la maladie coronarienne est
associée à la survenue de troubles cognitifs légers non amnésiques. L’objectif de
notre étude a été d’étudier les capacités cognitives au repos, la capacité d’effort
et les variations d’oxygénation cérébrale au cours d’un effort maximal chez des
patients coronariens et des adultes sains.
Me´thodes.– Vingt patients coronariens stables (70,8  9,1 ans), 10 sujets sains
appariés (70,5  8,8 ans), 10 sujets contrôles d’âges moyens et 10 jeunes
contrôles (< 40 ans) ont été inclus. La mesure de la composition corporelle, le
bilan sanguin, une évaluation cognitive avec des tests papier-crayon et une
épreuve d’effort maximale avec mesures non invasives du débit cardiaque et de
l’oxygénation cérébrale par NIRS ont été pratiqués chez tous les participants.
Re´sultats.– Dans les groupes appariés, aucune différence n’a été retrouvée
pour le VO2max ni l’hémodynamique cardiaque. Quelques tests cognitifs,
notamment pour le fonctionnement exécutif, étaient meilleurs dans le groupe
sain (Trail Making Test-B ; Inhibition/Flexibility Stroop Task et Backward
Digit Span, p < 0,05). Des profils d’oxygénation cérébrale à l’effort en U-
inversés pour l’oxyhémoglobine (O2Hb) et l’hémoglobine différentielle
(HbDiff = O2Hb  HHb) ont été retrouvés chez tous les participants et seul
le paramètre de désoxyhémoglobine (HHb) avait des amplitudes supérieures
à intensités maximales chez les sujets sains. Chez les coronariens, des
signaux plus amples ont été observés pour les plus en forme. Les sujets
d’âges moyens comme jeunes avaient de meilleures performances
concernant la majorité des tests cognitifs, le VO2max et des amplitudes
supérieures de signaux NIRS.
